
 

4月入所申込の二次利用調整に関する意向確認について 

                             

児童名                                こどもコード 

保護者名                            

 

該当の項目の□に✔をつけてください。 

 

１ 申込施設について 

□ 現在申し込んでいる施設を希望し、利用できるまで待機する 

 

□ 申込施設を変更する（分園を希望の場合は、○○分園と記入してください） 

第一希望  (施設名                     )  第二希望  (施設名                        ) 

第三希望  (施設名                     ) 

 

□ 施設利用申込を辞退する (注意：この施設利用意向確認書の提出をもって申込辞退となります) 

 

２ 現在の保育状況について 

□ 保護者が家庭で保育している    □ ( 祖父母 ・ 親類 ・ 知人 )が保育している 

□ ( 母 ・ 父 )の職場に連れて行っている 

□ 他の保育施設(施設名                 )を利用※1 

 

※1 施設の利用方法は【□通常保育もしくは□一時保育】である 

 

３ 兄弟姉妹で申し込む場合の条件を、再度ご回答ください 

① 入所する月  ⇒□ 別月入所不可(全員同じ月の保育枠の入所でなければ誰も入所しない) 

⇒□ 別月入所可 

□ (児童名                )のみ先に入所できる時は入所しておきたい 

□ 先にひとりでも入所できるのであれば入所しておきたい(★) 

② 入所する施設⇒□ 別施設入所不可（同施設入所のみを希望）(★)  

⇒□ 別施設入所可 

                            □ 同施設入所を優先するが、同施設入所ができない場合は、別施設入所も可 

                            □ 同施設入所を優先せず、それぞれの希望順位を優先する 

③ その他の条件(希望する園が２園で、①②共に(★)の項目を選択した方は、必ず下記 A、B どちらかをお選びいただき、B を選ばれる方は、

児童名もご記入ください。双子の方は B をお選びください)  

いずれか 1人の児童しか入所できない状況になった場合には  

⇒□ A（高い希望で内定した子）を入所させたい  

⇒□ B(児童名               )を入所させたい 

 

４ 4月以降の予定について 

  今後、認可外保育施設を利用する予定が □ ある（施設名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

                             □ ない 

 

  →「ある」にチェックされた方はご回答ください。 

認可外保育施設を利用されるにあたり、保育料無償化のための認定(※)を希望しますか？   

□ はい   □ いいえ 

  以下条件①～③に該当される方のみ、後日認定通知書を発行いたします。 

条件① 利用予定施設が無償化の対象となる認可外保育施設であること。 

   条件② 利用予定施設が企業主導型保育事業ではないこと。 

条件③ お子様が 3歳到達後、最初の 3月 31日を経過している、 

又は 3歳到達後、最初の 3月 31日を経過しておらず、住民税非課税世帯の子どもであること。 

(※施設等利用給付の手続きについて) 


